
Braz J Otorhinolaryngol. 2017;83(4):439---444

www.bjorl.org

Brazilian Journal of

OTORHINOLARYNGOLOGY

ARTIGO ORIGINAL

The  importance  of  clinical  monitoring  for  compliance
with Continuous  Positive  Airway  Pressure�

Lucas B. Pelosi a, Mariana L.C. Silveirab, Alan L. Eckeli c, Emilia M.P.C. Chayamitib,d,
Leila  A. Almeidac, Heidi H. Sanderc, Daniel S. Küpperb e Fabiana C.P. Valerab,∗

a Universidade  de  São  Paulo  (USP),  Faculdade  de  Medicina  de  Ribeirão  Preto,  Ribeirão  Preto,  SP,  Brasil
b Universidade  de  São  Paulo  (USP),  Faculdade  de  Medicina  de  Ribeirão  Preto,  Departamento  de  Oftalmologia,
Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  de  Cabeça  e  Pescoço,  Ribeirão  Preto,  SP,  Brasil
c Universidade  de  São  Paulo  (USP),  Faculdade  de  Medicina  de  Ribeirão  Preto,  Divisão  de  Neurologia,  Ribeirão  Preto,  SP,  Brasil
d Secretaria  Municipal  de  Saúde  de  Ribeirão  Preto,  Ribeirão  Preto,  SP,  Brasil

Recebido  em  3  de  fevereiro  de  2016;  aceito  em  23  de  maio  de  2016
Disponível  na  Internet  em  27  de  maio  de  2017

KEYWORDS
CPAP;
OSAS;
Apnea;
Compliance;
Positive  pressure
device;
Obstructive  sleep
apnea

Abstract
Introduction:  Obstructive  sleep  apnea  syndrome  is  currently  a  public  health  problem  of  great
importance.  When  misdiagnosed  or  improperly  treated,  it  can  lead  to  serious  consequen-
ces on  patients’  quality  of  life.  The  gold  standard  treatment  for  cases  of  obstructive  sleep
apnea syndrome,  especially  in  mild  to  severe  and  symptomatic  cases,  is  continuous  positive
airway pressure  therapy.  Compliance  with  continuous  positive  airway  pressure  therapy  is  direc-
tly dependent  on  the  active  participation  of  the  patient,  which  can  be  influenced  by  several
factors.
Objective:  The  objective  of  this  study  is  to  describe  the  factors  related  to  compliance  with
continuous  positive  airway  pressure  therapy,  and  to  analyze  which  associated  factors  directly
influence the  efficiency  of  the  treatment.
Methods:  Patients  who  received  continuous  positive  airway  pressure  therapy  through  the  Muni-
cipal Health  Department  of  the  city  of  Ribeirão  Preto  were  recruited.  A  structured  questionnaire
was administered  to  the  patients.  Compliance  with  continuous  positive  airway  pressure  therapy
was assessed  by  average  hours  of  continuous  positive  airway  pressure  therapy  usage  per  night.
Patients  with  good  compliance  (patients  using  continuous  positive  airway  pressure  therapy
≥4 h/night)  were  compared  to  those  with  poor  compliance  (patients  using  <4  h/night).

Results: 138  patients  were  analyzed:  77  (55.8%)  were  considered  compliant  while  61  (44.2%)
were non-compliant.  The  comparison  between  the  two  groups  showed  that  regular  monitoring
by a  specialist  considerably  improved  compliance  with  continuous  positive  airway  pressure
therapy  (odds  ratio,  OR  =  2.62).
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Conclusion:  Compliance  with  continuous  positive  airway  pressure  therapy  is  related  to  educa-
tional components,  which  can  be  enhanced  with  continuous  and  individualized  care  to  patients
with obstructive  sleep  apnea  syndrome.
© 2016  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Published
by Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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A  importância  do  seguimento  clínico  para  adesão  ao  CPAP

Resumo
Introdução:  Síndrome  da  apneia  obstrutiva  do  sono  (SAOS)  é,  atualmente,  um  problema  de
saúde pública  de  suma  importância.  Quando  mal  diagnosticada  ou  tratada  inadequadamente,
pode levar  a  sérias  consequências  na  qualidade  de  vida  do  paciente.  O  tratamento  padrão-ouro
para casos  de  SAOS,  principalmente  nos  casos  moderados  a  grave  e  sintomáticos,  é  o  CPAP
(Continuous  Positive  Airway  Pressure).  A  adesão  ao  CPAP  depende  diretamente  da  participação
ativa do  paciente,  que  pode  ser  influenciada  por  vários  fatores.
Objetivo:  O  objetivo  deste  estudo  é  descrever  os  fatores  relacionados  à  adesão  ao  CPAP  e
analisar quais  fatores  associados  influenciam  diretamente  na  eficiência  do  tratamento.
Método:  Foram  recrutados  pacientes  que  receberam  CPAP  pela  Secretaria  Municipal  de  Saúde
de Ribeirão  Preto.  Um  questionário  estruturado  foi  aplicado  ao  paciente.  A  adesão  ao  CPAP  foi
avaliada pela  média  de  horas  de  uso  do  CPAP  por  noite.  Pacientes  com  boa  adesão  (pacientes
em uso  de  CPAP  ≥4  horas/noite)  foram  comparados  aos  com  má  adesão  (pacientes  em  uso
< 4  horas/noite).
Resultados:  No  estudo,  138  pacientes  foram  analisados:  77  (55,8%)  foram  considerados  ade-
rentes e  61  (44,2%)  foram  não  aderentes.  A  comparação  entre  os  dois  grupos  demonstrou  que
o seguimento  regular  com  especialista  melhorou  consideravelmente  a  adesão  ao  CPAP  (odds
ratio, OR  =  2,62).
Conclusão:  A  adesão  ao  CPAP  está  relacionada  a  componentes  educacionais,  que  podem  ser
aprimorados  com  assistência  contínua  e  individualizada  ao  paciente  com  SAOS.
© 2016  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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taria  de  Saúde  fornecia  o  CPAP  ao  paciente,  sem  custos.
ntrodução

 síndrome  da  apneia  obstrutiva  do  sono  (SAOS)  é  conside-
ada  hoje  um  problema  de  saúde  pública  muito  importante,
om  prevalência,  respectivamente,  de  4  e  2%  nos  gêne-
os  masculino  e  feminino.1 Em  um  estudo  epidemiológico
ecente,  feito  na  cidade  de  São  Paulo,  a  prevalência  da  SAOS
ntre  adultos  foi  de  32,8%.2 Em  casos  subdiagnosticados  ou
ão  tratados,  a  SAOS  pode  levar  a  repercussões  significa-
ivas  e  permanentes  na  qualidade  de  vida  do  paciente  e
eduzir  a  função  global  cognitiva.3 Além  disso,  ela  está  rela-
ionada  à  alta  taxa  de  morbimortalidade  e  está  associada  a
oenças  como  hipertensão  arterial  sistêmica,4 infarto  agudo
o  miocárdio  e acidente  vascular  isquêmico.

A  fisiopatologia  da  SAOS  envolve  o  acometimento  de  vias
éreas  superiores  durante  o  sono.  Os  principais  agentes  asso-
iados  são  fatores  obstrutivos  anatômicos  (como  hipertrofia
denotonsilar,  hipertrofia  da  base  de  língua  e  massas  cervi-
ais),  alterações  neuromusculares,  distribuição  da  gordura
a  região  cervical5 ou  a  associação  entre  essas  condições.
O  tratamento  padrão-ouro  para  SAOS,  principalmente
os  casos  moderados  a  grave  e  sintomáticos,  é  o  CPAP
Continuous  Positive  Airway  Pressure).6 O  CPAP  é  um
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ratamento  não  invasivo,7 fácil  de  usar  e  de  alta  eficá-
ia.  Quando  bem  adaptado  a esse  tratamento,  o  paciente
presenta  significativa  melhoria  na  qualidade  de  vida,  com
edução  da  sonolência  diurna,8 o  que  diminui  os  riscos
ardiovasculares.8,9 No  entanto,  esse  benefício  é  irrelevante
uando  o  paciente  não  adere  ao  tratamento.  Assim,  a  ade-
ão  ao  tratamento  é  um  impasse  negativo  importante  no
anejo  da  SAOS  e  depende  diretamente  do  envolvimento  do
aciente.7

De  acordo  com  a  literatura,  várias  características  podem
nfluenciar  na  adesão  ao  CPAP:  outros  problemas  de  saúde,
lém  da  SAOS;  a  disponibilidade  de  polissonografia  para  titu-
ar  a  pressão  a  ser  idealmente  usada  no  CPAP;  e  fatores
sicossociais  e  econômicos.10

Alguns  anos  atrás,  um  convênio  entre  a  Secretaria  de
aúde  de  Ribeirão  Preto  e  o  Hospital  das  Clínicas  da  Facul-
ade  de  Medicina  de  Ribeirão  Preto  da  Universidade  de
ão  Paulo  aprimorou  o  acesso  ao  CPAP  entre  os  cidadãos.
ma  vez  prescrito  o  equipamento  pelo  especialista,  a  Secre-
essa  forma,  o  problema  econômico,  um  empecilho  parti-
ularmente  importante  em  países  em  desenvolvimento,  foi
liminado.11
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Importance  of  clinical  monitoring  for  compliance  

O  objetivo  do  presente  estudo  foi  observar  a  adesão  ao
CPAP  nesses  pacientes  e  analisar  os  possíveis  fatores  relaci-
onados.

Método

Os  pacientes  que  receberam  CPAP  da  Secretaria  Municipal
de  Ribeirão  Preto  foram  convidados  a  participar  do  estudo.
Eles  foram  orientados  a  comparecer  ao  Ambulatório  dos  Dis-
túrbios  do  Sono  do  HCFMRP  e  trazer  com  eles  o  equipamento
de  CPAP.

Os  participantes  que  compareceram  foram  submetidos
a  um  questionário  preestabelecido,  que  abordava  idade;
doenças  associadas,  como  depressão,  hipertensão  arterial
sistêmica  (HAS),  diabete,  hipotireoidismo,  infarto  agudo  do
miocárdio  (IAM),  acidente  vascular  isquêmico  (AVC),  asma  e
refluxo  gastroesofágico  (RGE);  tabagismo;  etilismo;  e  medi-
camentos  em  uso.  O  tempo  de  história  de  diagnóstico  de
SAOS  e  de  uso  de  CPAP  (em  anos)  foi  registrado,  assim  como
se  o  paciente  fazia  uso  de  máscara  nasal  ou  facial.  Por  fim,
foi  registrado  se  o  paciente  fazia  seguimento  em  serviço
público  ou  privado  de  saúde.

Além  disso,  os  pacientes  foram  interrogados  sobre  o  que
eles  sabiam  sobre  a  doença (SAOS),  por  meio  de  duas  ques-
tões:  a)  ‘‘Você  sabe  qual  doença você  tem,  tratada  com
CPAP?’’;  b)  ‘‘Você  sabe  que  possíveis  complicações  ocorrem,
caso  a  SAOS  não  seja  tratada  corretamente?’’.  O  grau  de
satisfação  com  o  tratamento  foi  abordado  pela  pergunta:
‘‘O  quanto  você  está  satisfeito  com  o  seu  tratamento?’’’.  A
sonolência  diurna  também  foi  avaliada  pela  escala  de  sono-
lência  de  Epworth  (ESE).12,13

Os  pacientes  foram,  então,  submetidos  a  exame  físico
geral  e otorrinolaringológico.  Os  seguintes  componentes
foram  registrados:  índice  de  massa  corpórea  (IMC),  circun-
ferência  cervical,  rinoscopia  (foram  considerados  o  desvio
septal  e  as  características  das  conchas  nasais)  e  orosco-
pia  (foram  consideradas  as  graduações  das  tonsilas,  do
palato  e  da  língua,  respectivamente,  pelas  classificações  de
Brodsky,  Mallampati  e  Friedman).14 Os  resultados  da  polis-
sonografia  diagnóstica,  quando  disponíveis,  também  foram
anotados.

A adesão  ao  CPAP  foi  determinada  pelo  cálculo  de  média
de  horas  de  uso  por  noite,  identificada  no  horímetro  do
equipamento.  Nos  equipamentos  que  já  ofereciam  a  média
por  noite,  essa  informação  foi  registrada;  nos  que  tinham
apenas  a  informação  de  horas  de  uso,  o  número  foi  regis-
trado  e o  paciente  compareceu  em  um  novo  retorno,  em
média  um  a  dois  meses  após  a  primeira  consulta,  para
novo  registro  do  horímetro  e  cálculo  de  média  por  noite.
Além  disso,  a  pressão  usada  no  CPAP  (em  cm/H2O)  foi
registrada.

Os  pacientes  foram  divididos  em  dois  grupos:  Grupo  1  ---
pacientes  com  boa  adesão  ao  CPAP  (média  de  uso  de  CPAP  >  4
horas  por  noite);  e  Grupo  2  ---  pacientes  com  adesão  ina-
dequada  (média  de  uso  de  CPAP  <  4  horas  por  noite)15 Após
identificação  de  que  não  estavam  em  uso  adequado  do  equi-
pamento,  os  pacientes  do  Grupo  2  receberam  orientação

sobre  a  importância  do  uso  e  os  sem  seguimento  foram  orien-
tados  a  retornar  à  instituição/clínica  na  qual  o  equipamento
foi  indicado.  Pacientes  com  dados  incompletos  foram  excluí-
dos  do  estudo.
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A  comparação  entre  os  dois  grupos  foi  feita  pelos  testes:

 Teste  exato  de  Fisher  para  comparar  dados  de  frequên-
cia  como:  gênero,  doenças associadas,  tipo  de  serviço no
qual  ele  fazia  seguimento  (público  ou  privado),  tipo  de
máscara  que  usava  e  informações  sobre  conhecimento  ou
seguimento  clínico;

 Teste  t  não  pareado  de  Student  para  comparar  os  seguintes
dados:  idade,  horas  de  uso  do  CPAP,  índice  de  apneia  e
hipopneia  (IAH),  IMC,  ESE  e  anos  de  diagnóstico  de  SAOS
e  de  uso  do  CPAP.

Finalmente,  o  número  de  horas  de  uso  do  CPAP
orrelacionou-se  com  os  parâmetros  IMC,  idade,  IAH,  pres-
ão  usada  no  CPAP  e  ESE.  Para  esse  propósito,  o  teste  de
orrelação  de  Pearson  foi  empregado.  Para  todas  as  análises
statísticas,  as  diferenças  foram  consideradas  significativas
uando  p  <  0,05.

O  projeto  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa
ocal,  sob  o número  06340012.0.0000.5440.

esultados

ompareceram  180  pacientes  à  consulta  e  para  75  deles
ma  única  consulta  foi  suficiente  para  obter-se  a  média
e  horas  de  uso  do  CPAP;  para  os  outros  105  pacientes,

 segunda  consulta  fez-se  necessária  para  obtenção  dessa
nformação  e  42  foram  excluídos  porque  não  compareceram
o  retorno.  Assim,  138  pacientes  completaram  todas  as  fases
o  estudo;  entre  eles,  63  (45,6%)  eram  do  sexo  feminino  e
5  (54,4%)  do  masculino.  A  idade  média  (±  desvio  padrão)
oi  de  58,20  ±  11,02  anos  e  o  IMC  médio  (±  desvio  padrão)
e  33,19  ±  6,20  kg/m2.

Foram  obtidos  dados  de  IAH  de  83  pacientes,  o  valor
édio  foi  de  45,52  ±  26,56;  27  deles  tinham  SAOS  mode-

ada  e  comorbidades,  enquanto  56  tinham  SAOS  grave.
o  geral,  as  doenças associadas  estiveram  presentes  na
eguinte  frequência:  HAS  em  87  pacientes;  DM  em  39;
epressão  em  31;  hipotireoidismo  em  18;  asma  em  13;  e  RGE
m  19.  Cinco  pacientes  tinham  história  de  IAM  ou  AVC  pré-
io;  37  eram  ou  tinham  sido  tabagistas,  enquanto  13  tinham
istória  de  etilismo.

No  geral,  a  taxa  de  pacientes  que  receberam  o  CPAP  e  que
inham  adesão  considerada  como  adequada  foi  de  55,8%;  77
acientes  formaram  o  Grupo  1  (boa  adesão  ao  CPAP)  e  61  o
rupo  2  (adesão  inadequada  ao  CPAP).  A  média  de  horas  de
so  de  CPAP  no  Grupo  1  foi  de  6,13  ±  0,15  horas  e  no  Grupo  2
e  1,05  ±  0,17  horas.  A  diferença  média  entre  os  grupos  foi
e  5  horas,  estatisticamente  significante  (p  <  ,0001;  IC  95%:
,63-5,53).

A comparação  dos  dados  demográficos  entre  os  dois  gru-
os  não  foi  significativa,  seja  para  idade,  IMC  ou  IAH  ao
iagnóstico  (tabela  1).  Nos  83  pacientes  sobre  os  quais  tínha-
os  informação  do  IAH,  a  correlação  entre  o  IAH  e  o  número
e  horas  de  uso  não  foi  significativa  (r  =  0,18;  IC  95%:  -0,03-
,38;  p  =  0,09).

Também  não  houve  diferença significativa  entre  os  gru-

os  para  gênero,  presença das  doenças HAS,  DM,  depressão,
ipotireoidismo,  IAM,  AVC,  asma  e  RGE  e  com  os  hábitos
e  tabagismo  e  etilismo  (tabela  2).  Apesar  de  não  haver
iferença  de  prevalência  entre  os  grupos,  os  pacientes
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Tabela  1  Comparação  dos  dados  demográficos  entre  os
pacientes  do  Grupo  1  (boa  adesão  ao  CPAP)  e  do  Grupo  2
(má adesão  ao  CPAP),  pelo  teste  t  de  Student

Parâmetro
(média  ±  DP)

Grupo  1 Grupo  2 p

Idade  57,84  ±  1,36  58,67  ±  1,28  0,65
IMC 32,88  ±  0,66  33,48  ±  0,89  0,59
IAH ao

diagnóstico
47,6  ±  4,10  40,52  ±  3,92  0,21
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DP, desvio padrão; IAH, índice de apneia e hipopneia; IMC, índice
de massa corpórea.

om  depressão  usavam  significativamente  menos  horas  de
PAP  do  que  os  sem  depressão  (4,05  ±  0,27  vs.  2,24  ±  0,33;

 <  0,0001).  A  diferença  persistiu  não  significativa  para
utras  doenças associadas.

O  conhecimento  da  doença e  suas  implicações  e  possí-
eis  complicações  foram  estatisticamente  diferentes  entre
s  grupos.  Entre  os  pacientes  do  Grupo  1,  56  dos  77
72,7%)  demonstraram  conhecimento  adequado  sobre  a
AOS,  enquanto  apenas  34  dos  61  (55,7%)  do  Grupo  2  refe-
iram  o  mesmo  (p  <  0,05;  IC  95%:  0,99-2,03).  Ter  adequado
onhecimento  sobre  a  doença aumentou  a  adesão  ao  CPAP,
om  odds  ratio  (OR)  de  1,42.

Queixas  sobre  a  adesão  foram  reportadas  por  44  dos  61
acientes  no  Grupo  2,  e  por  38  dos  77  no  Grupo  1  (p  <  0,01;
C  95%:  0,49-0,89).  Apesar  de  a  pressão  média  do  CPAP  não
er  significativamente  diferente  entre  os  grupos  (pressão
édia  de  CPAP  de  8,95  ±  0,34  cm/H2O  para  o  Grupo  1  vs.

,46  ±  0,27  cm/H2O  para  o  Grupo  2,  p  =  0,25;  IC  95%:  0,36-
,38),  o  número  de  horas  de  uso  do  CPAP  correlacionou-se
ositivamente  com  a  pressão  média  do  mesmo  (R  =  0,04;

 <  0,05),  o  que  sugere  que  quanto  maior  a  pressão,  mais
derente  ao  tratamento  será  o  paciente  (fig.  1).

O  tempo  de  diagnóstico  e  de  uso  CPAP  não  influenciou  na

desão:  pacientes  do  Grupo  1  tiveram  diagnóstico  de  SAOS
or  3,56  ±  0,32  anos,  enquanto  os  do  Grupo  2  foram  diag-
osticados  havia  3,53  ±  0,29  anos  (p  =  0,94).  Os  pacientes
o  Grupo  1  receberam  o  CPAP  e  já  faziam  uso  dele  por  um

Tabela  2  Comparação  dos  dados  demográficos  e  frequên-
cia das  doenças  associadas  entre  os  Grupo  1  (pacientes  com
boa adesão  ao  CPAP)  e  do  Grupo  2  (pacientes  com  má  adesão
ao CPAP),  pelo  teste  exato  de  Fisher

Parâmetro  Grupo  1  (%)  Grupo  2  (%)  p

Gênero  54,5  45,9  NS
HAS 62,3  63,9  NS
DM 29,8  26,2  NS
Depressão  18,2  27,4  NS
Hipotireoidismo  14,3  11,4  NS
IAM/AVC  prévio 2,6 4,9  NS
Asma 9,0  9,8  NS
DRGE 9,0  9,8  NS
Tabagismo  24,6  29,5  NS
Etilismo  10,3  8,2  NS

AVC, acidente vascular cerebral; DM, diabetes melito; DRGE,
doença do refluxo gastroesofágico; HAS, hipertensão arterial
sistêmica; IAM, infarto agudo do miocárdio.
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 pressão  de  CPAP  usada  nos  pacientes  analisados.  Estudo  por
egressão  linear  de  Pearson.

eríodo  médio  de  2,90  ±  0,21  anos,  contra  2,91  ±  0,24  anos
ara  os  do  Grupo  2  (p  =  0,99).

O  seguimento  regular  (no  mínimo  a  cada  seis  meses)  foi
eferido  por  64  dos  77  (83,1%)  pacientes  do  Grupo  1,  contra
6  dos  61  (42,6%)  do  Grupo  2 (p  <  0,0001;  IC  95%:  1,62-4,25).

 seguimento  regular  com  um  especialista  esteve  relaci-
nado  com  a  maior  adesão  ao  CPAP,  com  OR  =  2,62.  Essa
nformação  é  especialmente  importante  quando  se  consi-
era  que  os  grupos  estavam  em  uso  do  CPAP  pelo  mesmo
eríodo.

A taxa  de  adesão  entre  os  pacientes  que  tiveram
ndicação  por  médicos  do  serviço privado  foi  de  51,3%  e  no
erviço  público  foi  de  60,6%.  Nessa  região,  existe  apenas
m  serviço público  que  oferece  uma  terapia  com  enfoque
ultidisciplinar  para  seguimento  desses  pacientes  (envolve

torrinolaringologistas,  neurologistas,  pneumologistas,  fisi-
terapeutas,  nutricionistas  e  fonoaudiólogos).  Isso  poderia
xplicar  o  resultado  superior  obtido  no  serviço público.  É
mportante  ressaltar  que  essa  diferença  não  foi  estatistica-
ente  significativa.
A  média  da  escala  de  sonolência  de  Epworth  (ESE)  foi
ignificativamente  menor  no  Grupo  1  (4,74  ±  0,57)  do  que
o  Grupo  2  (7,56  ±  0,86)  (p  <  0,01;  IC  95%:  -4,86----0,75).  Foi
bservada  correlação  negativa  entre  a  média  de  horas  de
so  do  CPAP  por  noite  e  ESE  (r  =  -0,19;  p  <  0,05)  (fig.  2).  Essa
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igura  2  Correlação  entre  média  de  horas  de  uso  do  CPAP
 escala  de  sonolência  de  Epworth  nos  pacientes  analisados.
studo por  regressão  linear  de  Pearson.
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Importance  of  clinical  monitoring  for  compliance  

informação  confirma  a  teoria  de  que  quanto  mais  o paci-
ente  usa  o  CPAP  durante  a  noite,  menos  ele  apresentará
sonolência  diurna.

O  tipo  de  máscara  não  esteve  relacionado  à  adesão  ao
CPAP  (p  =  0,161;  IC  95%:  0,41---−1,18).  É  importante  ressal-
tar  que  a  maioria  dos  pacientes  usava  máscaras  nasais  (88,3%
no  Grupo  1  e  78,7%  no  Grupo  2),  o  que  prejudicou  con-
sideravelmente  a  comparação  estatística  entre  esses  dois
grupos.

Dentre  os  138  pacientes,  um  estava  em  uso  de  BiPAP  (com
média  de  uso  de  0  hora/noite),  quatro  em  uso  de  auto  CPAP
(com  média  de  uso  de  0,27  ±  0,48),  54  em  uso  de  CPAP  com
alívio  expiratório  (média  de  uso  de  4,38  ±  0,36)  e  79  em  uso
de  CPAP  básico  (média  de  uso  de  3,78  ±  0,33).  O  compa-
rativo  entre  as  duas  últimas  modalidades  de  CPAP  (alívios
expiratório  e básico)  não  foi  significativo  (p  =  0,22;  IC  95%:
---1,57−0,36).

Os  parâmetros  clínicos  otorrinolaringológicos  (inclusive  o
tamanho  das  tonsilas,  a  escala  de  Mallampati  e  a  escala  de
Friedman)  não  influenciaram  na  adesão  ao  CPAP.

Discussão

Entre  as  diferentes  modalidades  terapêuticas  para  a  SAOS,  o
impacto  positivo  do  CPAP  é  inquestionável,  seja  pela  melho-
ria  na  qualidade  de  vida  ou  pela  influência  nas  taxas  de
morbidade  e  mortalidade.16 Pacientes  em  tratamento  têm
vida  mais  saudável  e  mais  produtiva  e  são  menos  expostos
a  riscos  cardiovasculares  e  acidentes.  No  entanto,  a  eficiên-
cia  do  CPAP  em  melhorar  a  arquitetura  do  sono  e  reduzir  a
sonolência  diurna  é  altamente  influenciada  pela  adesão  do
paciente.

Nos  estudos  que  definiram  adequada  adesão  como  o  uso
de  CPAP  por  ao  menos  quatro  horas  por  noite,  a  taxa  de  ade-
são  variou  de  29  a  83%.17 Consequentemente,  os  principais
obstáculos  no  tratamento  com  CPAP  estão  diretamente  rela-
cionados  a  esse  fator.  Em  estudo  recente,18 demonstrou-se
que  a  taxa  de  adesão  ao  CPAP,  com  os  mesmos  critérios  do
presente  estudo,  esteve  em  torno  de  65%  entre  os  pacien-
tes  em  seguimento  ativo,  valor  maior  do  que  o  observado  no
estudo  atual.

O impacto  positivo  do  CPAP  na  redução da  sonolência  foi
confirmado  no  presente  estudo  pelos  valores  significativa-
mente  maiores  na  ESE  nos  pacientes  mal  adaptados.  Além
disso,  observou-se  correlação  inversa  significativa  entre  as
horas  de  uso  de  CPAP  por  noite  e  a  ESE,  ou  seja,  a  redução
da  sonolência.  Esses  resultados  corroboram  os  descritos  por
Patel  et  al.,19 que,  em  um  estudo  de  metanálise,  demons-
traram  que  o  tratamento  foi  capaz  de  reduzir,  em  média,
2,9  pontos  na  ESSE,  quando  comparado  com  o  placebo.

Em  nossa  coorte,  os  pacientes  com  depressão  apresenta-
ram  índices  menores  de  horas  de  uso  do  que  os  pacientes
sem  depressão.  Esse  resultado  também  foi  sugerido  por  Law
et  al.20 Para  as  outras  doenças associadas,  não  foi  eviden-
ciada  relação entre  taxa  de  adesão.  É  importante  salientar
que,  fora  a  HAS,  as  comorbidades  foram  pouco  prevalentes,
o  que  prejudicou  a  análise  estatística.

Já  é  bem  estabelecido  que  o  diagnóstico  da  SAOS  é  mais

frequente  em  indivíduos  obesos,  do  gênero  masculino  e
idosos.21 Por  outro  lado,  é  importante  identificar  quais  fato-
res  estão  associados  à  adesão  ao  tratamento  com  CPAP  e
quais  grupos  de  pacientes  têm  maior  risco  de  abandonar  a
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erapia.  Essa  informação  é  essencial  para  que  sejam  progra-
adas  abordagens  específicas  que  melhorem  a  eficiência  da

erapia  com  CPAP.  Woehrle  et  al.,22 ao  avaliar  4.281  pacien-
es,  referiram  que  a  adesão  ao  CPAP  é  maior  em  pacientes
ais  velhos  e  do  gênero  masculino  e  concluíram  que  a  idade

 o  gênero  influenciam  na  adesão  ao  tratamento,  apesar
e  não  considerarem  esses  dados  clinicamente  relevantes.
lém  disso,  Budhiraja  et  al.23 e  Queiroz  et  al.18 não  obser-
aram  influência  do  gênero  na  adesão  ao  tratamento.  No
resente  estudo,  idade  e  gênero  não  se  correlacionaram
statisticamente  com  a  taxa  de  adesão.  Em  relação ao  IMC,
o  contrário  do  que  foi  mencionado  por  Shapiro  et  al.,24 não
e  observou  relação desse  parâmetro  com  a  taxa  de  adesão.

Não  há  estudos  que  correlacionem  diretamente  a  taxa  de
desão  com  a  escala  de  Mallampati.  Zonato  et  al.25 demons-
raram  correlação  positiva  entre  a  escala  de  Mallampati

 o  IAH.  Queiroz  et  al.18 relataram  que  o  maior  IAH  ao
iagnóstico  esteve  associado  à  maior  taxa  de  adesão,  prova-
elmente  porque  os  pacientes  com  SAOS  mais  grave  sejam
ais  sintomáticos  ou  mais  preocupados  com  as  repercussões
a  SAOS.  Apesar  de  essa  associação  não  ter  sido  observada
o  presente  estudo,  tivemos  como  achado  uma  correlação
ireta  (porém  de  fraca  intensidade)  entre  a  pressão  do  CPAP
ue  o  paciente  usa  e  o  número  médio  de  horas  de  uso  do
esmo.  Essa  correlação  sugere  que  pacientes  com  fatores  de

bstrução  mais  graves  sejam  mais  aderentes  ao  tratamento
o  CPAP.

Adicionalmente,  o  tipo  de  máscara  (nasal  ou  facial)  não
nfluenciou  na  adesão,  na  presente  coorte;  essa  análise  esta-
ística,  no  entanto,  esteve  prejudicada,  pois  a  maioria  dos
acientes  fazia  uso  de  máscaras  nasais.  Também  não  tivemos
iferença  estatística  de  horas  de  uso  entre  os  pacientes  que
sam  CPAP  básico  ou  os  que  usam  CPAP  com  alívio  expirató-
io.  Esses  resultados  estão  de  acordo  com  os  apresentados
or  Bakker  et  al.26 e  por  Kushida  et  al.,27 porém  contradizem
s  achados  de  Chihara  et  al.28

De  acordo  com  os  resultados  do  presente  estudo,
onhecer  melhor  a  SAOS  e  suas  implicações  exerce  papel
undamental  na  adesão  ao  CPAP.  Essa  informação  é
mportante,  uma  vez  que  estimula  a  necessidade  de  desen-
olvimento  de  estratégias  que  melhorem  a  percepção  dos
acientes  sobre  a  sua  doença, por  meio  de  programas  educa-
ionais  para  essa  população.  La  Piana  et  al.29 evidenciaram
ue  os  programas  educacionais  aumentam  significativa-
ente  a  adesão  ao  CPAP,  principalmente  durante  o  primeiro

no.  Após  esse  período,  essa  taxa  tende  a  diminuir.
O  presente  estudo  sugere  que  o  seguimento  regular  e

ultidisciplinar  após  o diagnóstico  e  a  indicação  de  tera-
ia  aumentam  consideravelmente  as  chances  de  sucesso
a  adesão,  provavelmente  pelas  medidas  facilitadoras
presentadas  aos  pacientes,  e  também  porque  problemas
emporários  poderiam  ser  mais  facilmente  sanados  quando
rontamente  identificados  e  corretamente  conduzidos.

Considerando  o  tipo  de  sistema  de  saúde  no  qual  o
aciente  estava  inserido  (público  ou  privado),  não  houve
iferença  significativa,  apesar  de,  sabidamente,  haver
desão  mais  baixa  entre  pacientes  de  menor  condição
ocioeconômica.10 Esse  achado  pode  ser  explicado  pelo
rograma  desenvolvido  pelo  acordo  entre  o  HCFMRP  e  a

ecretaria  Municipal  de  Saúde  de  Ribeirão  Preto,  que  inclui

 seguimento  periódico  de  pacientes  SAOS  em  um  cenário
specializado  multidisciplinar.
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Esta  é  uma  coorte  transversal,  que  não  analisou  prospec-
ivamente  os  pacientes,  tampouco  de  forma  randomizada.
sso  nos  inviabilizou  a  análise  adequada  de  alguns  parâ-
etros,  a  exemplo  do  uso  da  máscara.  Mesmo  assim,

nformações  importantes  puderam  ser  obtidas  com  o
resente  estudo,  em  especial  sobre  a  importância  do  segui-
ento  contínuo  e  sistemático  de  pacientes  que  estejam  em

so  de  CPAP.

onclusão

s  achados  deste  estudo  apoiam  fortemente  que  componen-
es  educacionais  e  motivacionais  influenciam  na  adesão  ao
PAP.  Esses  aspectos  podem  ser  alcançados  pela  assistência

ndividualizada  e  multidisciplinar  ao  paciente.  Demonstrou-
se  a  importância  de  seguimento  ativo  e  regular  dos  usuários
e  CPAP  e  sugere-se  que  a  abordagem  interdisciplinar
acilite  na  identificação  das  dificuldades  enfrentadas  pelo
aciente.  Essa  abordagem  contínua  parece  facilitar  consi-
eravelmente  a  adesão  ao  CPAP.
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